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PERBEDAAN KELENGKAPAN DOKUMEN REKAM MEDIS PASIEN 
PERSALINAN ANTARA METODE PEMBIAYAAN JAMPERSAL DAN 
LANGSUNG DI RSUD KOTA SURAKARTA 
Untuk menurunkan angka kematian Ibu dari 288 per 100.000 Kelahiran Hidup (2007) 
menjadi per 100.000 Kelahiran Hidup  (2015) diperlukan upaya terobosan salah 
satunya dengan program Jampersal. Program Jampersal telah memasuki tahun kedua 
dan telah banyak perubahan-perubahan perbaikan yang dilakukan, walaupun belum 
sempurna. Penerapan klaim Jampersal dengan tarif INA-CBG dan ketepatan 
pengkodean akan menetukan besar kecilnya biaya medis yang dikeluarkan. Akan 
tetapi pada kenyataanya masih di dapatkan dokumentasi kebidanan dan pengisian 
lembar partograf yang kurang lengkap sehingga menghambat proses klaim. Tujuan 
penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan kelengkapan dokumen rekam 
medis pasien persalinan antara metode pembiayaan Jampersal dan Langsung di 
RSUD Kota Surakarta. Metode penelitian ini menggunakan rancangan observasional 
dengan pendekatan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh 
dokumen rekam medis sebanyak 153. Pemilihan sampel dengan simple random 
sampling sebanyak 60 dokumen. Uji statistic menggunakan mann whitney u-test 
dengan program spss 17. Hasil penelitian ini menunjukan bahwaada perbedaan 
kelengkapan dokumen rekam medis pasien persalinan antara metode pembiayaan 
Jampersal dan Langsung dengan analisis nilai p = 0,001 
Kata kunci      : Jampersal, dokumen rekam medis, lembar partograf 
Kepustakaan   : 35, 1992-2011  
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The Difference Completeness Of The Medical Record Documents For The Childbirth 
Patient Betwen Jampersal Financing Method And Direct Financing Method In The 
RSUD Surakarta City 
 
To reduce the maternal mortality rate from 288 per 100,000 live births (2007) to per 
100,000 live births (2015),we need groundbreaking effort with Jampersal program. 
Jampersal program has entered the second year and changes have been done for its 
improvements, though not perfect yet. The right coding of the application of the 
Jampersal claims with INA-CBG tariff will determine the size of the medical expenses 
incurred. But in fact, we still get incomplete midwifery documentation and partograf 
filling sheet thus inhibiting the claims process. The purpose of this study is to 
determine the differences of the completeness medical recorddocuments between 
Jampersal and direct financing method in the RSUD Surakarta city. The methods 
used for this study is an observational design with cross sectional approach. The 
population used for this study is about 153 for the entire medical record documents. 
The sample usedwith simple random sampling of 60 documents. Statistical test used 
mann whitney u-test with SPSS 17 program. These results indicate that there are 
differences in the completeness of medical records document between Jampersal and 
direct financing method with analysis p= 0.001  
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